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Exemplar per a l'esportista

Generalitat de Catatunya gmb lla col>lﬁabmac:u‘dde|5E "
ecretaria General de I'Espor
Depar‘tament de Salut Consell de Col-legis de Me’:ges de Catalunya
ACEMEFIDE
COPLEFC

Certificat meédic esportiu (CME)

Dades de I'esportista

Norn i cognoms NIF

Nom i cognoms delide la representant legal NIF

Dades de la valoracié funcional medicoesportiva

Nom del centre médic Nam. d’agreditaclé del centre meédic

Proves mediques
(Cal marcar-ne les realitzades i/o, si escau, afegir-ne d'altres)

[ Antecedents personals i familiars O Exploracié per aparells

{1 Exploracié cardiorespiratéria basica O Electrocardiograma

O Exploracié basica de Faparell locomotor O Ergometria (prova d'esforg)
O Alrres:

Indicacions per a la practica dexercici fisic en funcié dels resultats de les proves médiques
(No es poden fer constar resultats médics de les proves realitzades)

O sense contraindicacions aparents per & la practica d'exercici fisic o esport
[ Amb limitacions especifiques per a I'exerclci fisic (s'inclou adjunt informe médic de prescripcié d'exercici)

{J Contraindicacié absofuta per a la practica esportiva

Observacions

Dades del metge o la metgessa dectarant

Nom i cognoms Col-legi Num. de col-legiat/ada

Signatura i segell Valid fins al
(data optativa, en funcid de criters médicsy

Lloc i data

0 -3)
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RECONOCIMIENTO MEDICO- DEPORTIVO

17 afios  |Sexo:| M \ !Fecha:[

Depm‘te:’ Waterpolo. !

Is;ograma de entrenamiento y dieta : !

Realiza cinco sestones semanales de dos horas de duracion.

1.- Antecedentes familiares: }

Padre fallecido tras una neoplasia de colon hace dos afios.

{2.-Anteoedentes personaiés: l

‘ No fumador, no alergias conocidas. Resto sin interés.

3.- Aparato cardiovascular: }

Tension arterial de reposo :120 / 70 mmhg l Frec. cardiaca de reposo : 65 Ipm.

Eje cardiaco : | 767"7|

Auscultacion cardiaca : Normal.

Electrocardiograma de reposo : Ritmo sinusal, no alteraciones de interés.

4.-Aparato respiratorio : ‘
Peak Flow: ml .o |

Auscultacion respiratoria : Murmullo vesicular conservado.

Inspeccidn tordcica : \Normal.

5.~ Cineantropometria : ﬁilriegues £rasos : i Tricipital : 11 mm.
Peso: 77 Kg. J Subescapular 110 mm.
Talla : 186,5 cm. | Suprailiaco :14 mm.
Porc. graso : 13,586% | &b‘dominal 16mm.

6.- Aparato locometor : ]l

Extremidades inferiores : [Dismetria de extremidades inferiores izquierda mayor a derecha.

Estudio podoscopico : Estudio podoscopico dentro de la normalidad.

Estudio del raquis : Discreta escoliosis dorsal compensatoria.

Flexibilidad isquiotibial : Isquiotibiales cortos grado I1.
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